





HEMORRAGIA POST PARTO (HPP)

* EPIDEMIOLOGIA

— Constituye la principal causa de muerte
materna en todo el mundo.

—-ES mayor en paises pobres
100/100,000 vs 1/100,000 en paises
desarrollados.



HPP

® Por la arteria uterina circulan de 800
a 1000 ml de sangre por segundo.

® Se ha establecido la “hora de oro”
donde se observa como disminuye la
supervivencia minuto a minuto.



* EN CONDICIONES NORMALES DESPUES
DEL ALUMBRAMIENTO EL UTERO SE
CONTRAE FUERTEMENTE “CONTRACCION
TETANICA” QUE CONSTITUYE UNA
LIGADURA FISIOLOGICA EN LA ZONA DE
IMPLANTACION PLACENTARIA



e |[A CONTRACCION UTERINA Y EL
SISTEMA DE COAGULACION INDEMNE

PREVIENEN LA HPP.

e UNA ALTERACION DE CUALQUIERA DE
ESTOS DOS MECANISMOS CAUSARAN
HPP









HPP

e |A ATONIA UTERINA Y LA ADHERENCIA
ANORMAL DE LA PLACENTA
CONSTITUYEN LAS  CAUSAS MAS

FRECUENTES DE HISTERECTOMIA POST
PARTO






ATONIA UTERINA

* CUADRO CARACTERIZADO POR LA FALTA
DE CONTRACTILIDAD ADECUADA DE LAS
FIBRAS MIOMETRIALES DESPUES DE UN
PARTO O CESAREA, QUE IMPIDE LA
HEMOSTASIA FISIOLOGICA.




ATONIA UTERINA

e ES LA PRINCIPAL CAUSA DE HPP

® RESPONSABLE DEL 50 % DE MUERTES
MATERNAS EN PAISES EN DESARROLLO

e SE PRESENTA APROXIMADAMENTE EN EL
5 % DE TODOS LOS PARTOS



CAUSAS DE ATONIA UTERINA



FISIOPATOLOGIA DE LA
ATONIA UTERINA

e SOBREDISTENSION: Se cree que la
sobre distension  provocaria la
disrupcion de las fibras de actina-
miosina debilitando su posterior
fuerza contractil.

e PARTO PRECIPITADO: Asociado a
agotamiento de la fibra uterina por la
hiperdinamia



FISIOPATOLOGIA DE LA
ATONIA UTERINA

e FACTORES METABOLICOS: Nutrientes
y el oxigeno son necesarios para el
trabajo muscular, por lo tanto la
acidosis metabdlica, la hipoxia y la
hipocalcemia influirdn directamente
en la contraccion uterina.



FISIOPATOLOGIA DE LA
ATONIA UTERINA

e FARMACOS:

® Oxitocina, su uso Indiscriminado
puede producir agotamiento

e Sulfato de magnesio, puede Iinterferir
la activacion del complejo actina-
miosina mediada por calcio



e Beta  adrenérgicos, Inhiben Ia
contraccidon uterina aumentando la
concentracion intracelular de AMPc

e Halotano y calcio antagonistas
también inhiben la contraccidon
uterina



MORFOLOGIA DEL UTERO

PUERPERIO NORMAL: Utero agrandado
por hipertrofia e hiperplasia del miometrio

Pared uterina gruesa pero firme debido a

a contraccion del miometrio

* ATONIA UTERINA:

Jtero es edematoso y de consistencia
pDlanda

Puede evidenciarse hemorragia



MICROSCOPIA DE LA ATONIA
UTERINA

® Hallazgos relativamente inespecificos:

® Hipertrofia tipica del miometrio con
nemorragia difusa reciente cercana a
vasos grandes, dilatados

® Gupos de fibras miometriales pueden
ser separadas por edema

Los hallazgos pueden ser sutiles




ACRETISMO PLACENTARIO



ACRETISMO PLACENTARIO

® Hacia la semana 16 de la gestacion la
placenta  adquiere  forma  discoide
constituida por dos componentes:

®* COMPONENTE FETAL: placa corionica vy
las vellosidades

e COMPONENTE MATERNO: Decidua basal
constituida por células del estroma
endometrial aumentadas de tamano



e DECIDUA
* CONSIDERADA UNA BARRERA QUE

PREVIENE LA INVASION DEL
TROFOBLASTO
e EXISTE UNA GLICOPROTEINA

FIBRINOIDE QUE RECUBRE LAS CELULAS
DE LA DECIDUA






ACRETISMO PLACENTARIO

* DEFINICION
e IMPLANTACION PLACENTARIA ANORMAL

e EXISTE UN DEFICIT FOCAL O DIFUSO DE
LA DECIDUA QUE PERMITE QUE LAS
VELLOSIDADES CORIALES SE ADHIERAN
DIRECTAMENTE AL MIOMETRIO
ADYACENTE



ACRETISMO PLACENTARIO

e FACTORES DE RIESGO:
—CIRUGIA UTERINA PREVIA
—PLACENTA PREVIA
—EDAD > 35 ANOS
—MULTIPARIDAD



CLASIFICACION

e SEGUN EL GRADO DE INVASIVIDAD
DE LA PLACENTA ESTA PUEDE SER:

—FOCAL: Involucra focos aislados de la
nlacenta

—PARCIAL: Involucra uno o mas
cotiledones

—TOTAL: Involucra a toda la placenta




FORMAS ANORMALES DE
IMPLANTACION

* ACRETA: la placenta se Iimita a la
superficie miometrial

® INCRETA: La placenta infiltra todo el
espesor de la pared miometrial

e PERCRETA: Ademas de Infiltrar todo el
espesor de la pared uterina perfora la
serosa y puede infiltrar drganos vecinos






MACROSCOPIA



PLACENTA ACRETA



PLACENTA INCRETA






e CASO PATOLOGICO



MORFOLOGIA






























UTERO DE COUVELAIRE

e PATOLOGIA ASOCIADA COMUNMENTE
CON EL DPP NORMOINSERTA O
ABRUPTIO PLACENTAE

® CONSISTE EN LA INFILTRACION
HEMATICA DEL MIOMETRIO DEBIDA A LA
FORMACION DE UN HEMATOMA
RETROPLACENTARIO MASIVO QUE NO
ENCUENTRA SALIDA HACIA LA CAVIDAD
VAGINAL POR VIA CERVICAL




UTERO DE COUVELAIRE

e EN LOS CASOS DESCRITOS EXISTE EL
ANTECEDENTE DE DESPRENDIMIENTO
PLACENTARIO DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO O

e TRAUMATISMOS Y FARMACOS QUE
CONDICIONAN EL COLAPSO DE LA
CIRCULACION UTERO PLACENTARIA



TEORIAS

e HIPERTONIA UTERINA comprime los
vasos venosos con formacion posterior de

un hematoma que separa la placenta de la
pared uterina,

® Lo que a su vez produce otra hemorragia
gue ejerce presion en la pared uterina
separando las fibras musculares



MORFOLOGIA

e MACROSCOPIA: Moteado hemorragico

e MICROSCOPIA:

® Areas de hemorragia que separan las
fioras musculares de la pared uterina

® En ocasiones las fibras estan seriamente
afectadas en su vitalidad y capacidad
funcional



UTERO DE COUVELAIRE
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Gracilas.....



